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I) HISTORIA

Circuncisiéon se deriva de la voz latina “circun” alrededor ¥y
“coedere” cortar.

1.a Postectomia o Circuncisién se conoce desde los tiempos

méas remotos, hablandonos ya- de ella el Génesis, Capitulo XVII, -

dando cuenta que ABRAHAM circuncidé a su hijo Isaac a los
ocho dias de nacido, por mandato de Dios, e igualmente Jesu-
cristo fué circuncidado a.los ocho dias de nacido, 'siendo a par-
tir de esa fecha que se viene ejecutando la circuncision a la
raza judia, en los nifios varones. Los rabinos la practicaban con
los dientes; esto es para dar una idea de lo benigno de la peque-
‘fia intervencién, de que consta la Postectomia o Circuncision.

De las estadisticas que se han llevado a cabo se ha saca-
do en . conclusién que:

10.) Por razones higiénicas todas las personas circuncida-
das no presentan Balano Postitis.

20.) Las personas circuncidadas tienen una mayor resis-
tencia a las enfermedades venéreas. ’

30.). En las personas circuncidadas el cancer del Pene no
existe.
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) DATOS ANATOMICOS

El Pene es el 6rgano de la coépula 'y -sus funciones son
- genito-urinarias; como  funcién genital, es llevar el esperma a
los genitales femeninos en el acto del coito y como funcién
urinaria es albergar la Uretra.

Desde el punto de vista de su estructura, el Pene esta. esen-
cialmente, constituido por dos 6rdenes de formaciones:

10.) Organos erectiles que obupan sus partes centrales.

20.) Un 51sterna de cubiértas dlspuestas alrededor. de aque-
llos.

El extremo anterior del Pene esta formado por el Glande,
el cual se halla mas o menos cubierto por un repliegue muco-
cutaneo, denominado prepucio.

EL .GLANDE es un abultamiento en forma de cono, cons-
tituido por una base, un vértice y una superficie exterior, esta
Gltima es lisa y uniforme, su cara superior, por la direccién
oblicua de la base, tiene aproximadamente doble longitud que |,
su cara inferior, ésta presenta un surco en donde se 1nserta'
un repliegue mucoso que es el “Frenillo”.

VERTICE: Dirigido hacia adelante es liso de unos dos
centimetros de largo, presentando en su parte anterior un ori-
ficio vertical que es el meato urinario.

BASE: Oblicuo de arriba hacia abajo y de atras hacia ade-
~lante, o dicho en otros términos, cortado a bisel a expensas
de la cara inferior, su didmetro es superior al del resto del
Pene, rebasandolo en todos lados, formando a su alrededor un
relieve circular que constltuye lo que se llama “Corona del
Glande”, este relieve es mas pronunciado del lado dorsal que
de la cara inferior, estando limitado por el surco balano:-pre-
pucial o coronario en su parte posterior. '

FRENILLO: Es un repliegue mucoso- de forma trlangular
que principia a 8 o 10 mm. por abajo del meato urinario y
algunas veces principia ‘en el mismo meato, lo cual imposibilita
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que el prepucio se repliegue hacia atrids hasta el surco balano-
prepucial, haciendo dolorosa la ereccion o rompiéndose durante
el coito. .

PREPUCIO: El Prepucio es un repliegue tegumentario
que se dispone én forma de manguito. alrededor del glande, se
encuentra formado de la manera siguiente: lo.) La pie;l del
pene al llegar a la extremidad anterior del érgano se repliega
hacia adentro y se adosa sobre si misma dirigiéndose de ade-
lante hacia atras y al pasar de la superficie hacia adentro,
adquiere los caracteres de una mucosa dirigiéndose asi hasta
‘el sureo balano-prepucial. 2o0.) Una circunferencia posterior
adherente gue corresponde: al -surco balano- prepuCIal 30.) Una
circunferencia -anterior enteramente libre, cuando no .existe un
frenillo que limite sus movimientos como quedé dicho mas

arriba, esta circunferencia anterior constituye lo que se deno-

mina anillo u orificio prepucial, la longitud del prepucio varia
mucho, segln las personas, algunas veces se extiende hasta
mas alla del vértice del glande, rodeando y formando delante
de él una especie de vestibulo, imposibilitando la exterioriza-
cion del glande, observado principalmente en los nifios y algu-
nas veces en el adulto, otras veces al contrario, se detiene por
detras del meato'y cubre s6lo una porcién del glande sus dos
tercios, su mitad o solamente su tercio posterior y muy raras
veces es aln mas corto, hallandose reducido a un simple collar
situado por detrdas de la corona y en este caso, todo el glande
se encuentra al descublerto

VASOS Y NERVIOS:

Para el fin que perseguimos en esta descrlpmon s6lo nos
interesan los vasos y nervios superficiales.

ARTERIAS: Las arterias destinadas a las cubiertas del pene
proceden:

10.)‘ De las arterias pudendas externas ramas de la femo-
ral.

20.) De la arteria perineal superficial y de la dorsal del
pene rama de la pudenda interna, su modo de termi-
nacién no ofrece nada en especial, -

VENAS: Las venas superficiales se originan de las cu-
biertas incluso del prepucio, la vena dorsal superficial comuni-
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ca en el tejido celular subcutidneo donde a veces se encuentra
reemplazada por dos venas iguales o desiguales desembocando
en la safena interna.

NERVIOS: También se dividen en nervios de las cubiertas
y de los érganos erectiles, recordavemos sélo los de las- cu-
biertas.

NERVIOS DE LAS CUBIERTAS: Reciben sus ramas del
Genital ramo del genito crural: Ramas genitales del abdomino
genitales mayor y menor del nervio pudendo interno rama
del plaze sacro.’ ‘




) CONSIDERACIONES CLINICAS -

El objeto de la Postectomia es el de reducir quirargica-
mente el tamafio del prepucio, aumentar el anillo u orificio

brepucial y alargar muchas veces el frenillo para lograr lo
siguiente:

1o0.) Qiie deje al descubierto el glande, para que curﬂpla

20.)

30.)

40.)
' ‘50.)

en ‘esa forma su funcién fisiolégica.

Por razones de higigne bara que pueda recogerse
‘hasta el surco balano-prepucial y- en esa forma evi-
tar la. balanitis.

Para ayudar a reducir las enfermedades venéreas,
ya que se ha observado que las personas circunci- -
dadas presentan una mayor resistencia, para dichas

_enfermedades.

Para prevenir el carcinoma del Pene,

Es imprescindible .efectuar ‘la Postectomia en las fi-

mosis, para evitar una complicacién como es la para-
fimosis.




IV) CONSIDERACIONES QUIRURGICAS .

a) ANESTESIA:

Se usa de preferencia la anestesia local, solucion de Novo-
calna al 1% inyectande 50 c.c. como término medio, afiadién-
dole Adrenalina X gotas, ya que esto nos da un campo ope-
ratorioc méas exangiie, debido a la vaso constriccién que produce.
Se principia la anestesia troncular de las ramas dorsales, intro-
duciendo la aguja hipodérmica de dos a tres centimetros, ya que
son adyacentes a las capas profundas de la raiz del pene; luego
se hace la infiltracién anular de la base; para ayudar la infil-
tracién se da un pequefio masaje sobre el pubis, unos tres mi-
nutos. :

b) TECNICAS OPERATORIAS:

Las técnicas operatorias que se usan con mas frecuencia
- son:.

10.) El procedimiento postiopléstico'de Finochietto.
20.) El procedimiento de Gommco.

30.) La Postectomia por el método de Duplay.

TECNICA DE FINOCHIETTO:

Consiste en lo siguiente: 1o.) Se determina el borde del pre-
pucio, es decir, el repliegue cutineo-mucoso; con pinzas de
Kocher recta se fija el polo superior e inferior del mismo. 20.)
"Con pinzas de diseccién con dientes, se toma .un repliegue cu-
tdneo del dorso del prepucio y con tijera curva se diseca un
colgajo triangular del vértice anterior y base posterior, este
colgajo es de piel linicamente, se fija su vértice con una pinza
de mosquito y se reclina hacia atras. 30.) Con bisturi se termi- ]
na el semi-circulo inferior de la incisién cutdnea. 40.) Termina- T
da la incisién cutinea prepucial inferior, se diseca la piel, no ’
hacia la base del pene sino que hacia el vértice del prepucio,
duedando el glande cubierto tinicamente por mucosa. 50.) Con
tijera recta se corta completamente este manguito mucoso a
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8 mm. por delante de la incisién cutanea; con las mismas tije-
ras se practica un corte longitudinal antero- -posterior en el dorso
del ya mencionado manguito. 60.) Se hace la hemostisis con
pinzas -de mosquito, de los pequenos vasos que sangran. 7o.)

Se sutura piel a, mucosa, para lo cual se colocan cuatro puntos |

principales, el primero une el vértice del tridngulo cutaneo dor-
sal ala extremldad posterlor del corte que se practico en el
dorso del manguito mucoso, el segundo y tercero unen los
vértices ‘de colgajos mucosos laterales a los ‘dngulos basales
del colgajo triangular dorsal; el cuarto punto se pone a la al-
tura del frenillo; entre estos cuatro puntos se colocan tres o
c¢uatro mas intermedios para la buena .coaptacién de los lablos
de la Herida.. 80:) Si fuera necesario, se puede alargar el f

nillo (el cual ‘es corto en el 80% de los casos), con una inci-
sidn 10ng1tud1na1 sobre el mismo y varias pequefias longitudina-

les en los bordes de la anterior. 90.) El material de sutura que .
.Se usa, es catgut cromisado cuatro ceros.

' Fiéurd No. 1.

P.ROCEDIMiEN"fO DE GOMMCO: .

10) Kl procedlmlento de Gommco cons1ste en -el uso-de
un aparato en forma de campana con la cual se cubre con su
cara interna &l glande recubrlendola en su ‘parte externa por el
prepucw 20.) 'El aparato tiene una platina con un agujero, al

cual se dapta la ‘campana de tamano variable, segln las. nece-

\
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sidades, ya que se encuentran de tamafio pequeno med1ano y
grande, a través del cual se hace pasar la campana traccionan-
do el prepucxo hasta colocarlo a la altura derecha. 30.). Por
medio de un frenillo colocado en el extremo opuesto al agujero,
se ejerce presién sobre el prepucio que se encuentra: prensado
entre la campana vy el agujero. 4o0.) Esta presion se efectia

de tres a cinco minutos, con el ob]eto de practicar la hemos-

“tasis, cuando se efectGa en recién namdos este tiempo. es su-

ficiente para la hemostisis, pero cuando se frata de nifios ma-

yores o adultos hay necesidad de efectuar la hemostasis con

plnzas pues en dichas personas ya es mayor el calibre de los
Vasos. 50.) Se recorta el excedente de prepucio. que queda so-
bre la platina, con bisturi. 60.) Una vez efectuados los tiem-
pos anteriores, se retira el aparato quedando la operacmn ter-
minada.

Figura No. 2.

TECNICA POR EL PROCEDIMIENTO DE DUPLAY

lo.) leeracmn de adherencias entre el prepucio y ‘el glan
de por medio de una sonda acanalada. 20.) Se separa el orificio
prepucial y se tracciona con dos pinzas; una superior y otra in-
ferior. 30.) Se seccionan longitudinalmente de adelante hacia
atras, casi hasta el surco balano- prepumal la parte superior -
del prepucio. 40.) Abierto el prepucio se examina el glande y
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Figurq No. 3, -

De las tres técnicas que se¢ hacen con mas frecuencia, Ia
técnicas de Finochietto, 1a de Gommco y el Procedimiento de
Duplay, satisface mas las exigenciag que- se buscan la técnica
Postioplastica de Finochietto, debido a que: 1o.). Ademas de
cumplir fielmente el objeto primordia)] de la Postéctomia, como
es el de descubrir el glande dejando un prepucio lo suficiente-
mente largo. para cumplir ‘las funciones fisiolégicas que. se le
han encomefidado, sé 1¢ da, en 1o bosible, una forma regular y
semejante a lo normal, 20.) Permite e] agrandamiento del fre.
nil'o en caso de ser necesario. 30.) No produce adherencias vi.
ciosas. 40.) Puede ser practicada en fimosis Yy alin en para-
fimosis. 50.) Nunca hga producido formacién de queloides. 60.)

" Puede ser practicada en cualquier edad.

La técnica de Gommco: 1o.) Se puede efectuar solamen-
te en recién nacidos, ya que en nifilos mayores o adultos como
indiqué arfteriormente, es necesario hacer hemostssis ¥y colo-
car puntos. 20.) Produce adherencias viciosas, entre el glande
v la cicatriz operatoria, las cuales hay que suprimir mas tarde
cuando sea un poco mayor el nifio y aunque es benigna iy facil
de separar, esas pequefias adherencias implica otra operacion.
30.) No puede agrandarse el frenillo. en caso de-hallarse redu-
cido de tamafio 40.) Sdlo puede efeetuarse en prepucios redun.
dantes. 50.) No se puede efectuar en Fimosis.

31

La técnica por el Procedihmiento de Duplay, no puede efec-
tuarse eén para-fimosis siendo indicada en prepucios redundan-
tes. Puede efectuarse en cualquier edad.
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22,
23.

D.R.
A.E.
O.M.
V.C.

M.R.
AV.
JG.

- M.AP.

RE.
T.A.
1.G.
J.A.G.
J.T.
N.T.

" R.P.

AP,
v
AV.
J.A.
T.R.
M.A.
R.N.
M.A.

Edad

7 afos

18 afios:

17- afios
18 afios
20 afios
20 afios
20 afios
18 afios
18 afios
13 afios
19 afios

18 afios.

19 afios
19 afios
13 afios
15 afios
15 afios
31 afios
34. afios

21 afios.

24 afios
17 afios

16 afios-

Examen.

‘Bueno .

Bueno
Bueno.
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Buenc
Bueno _
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

B

Diagnéstico

Prep. redundante

- Prep. redundante

Prep. redundante
Fimosis .

‘Prep. redundante

Fimosis

Pregp. redundante
Prep. redundante
imosis

Prep. redundante
Fimosis

Prep. redundante
Fimosis

Prep. redundante
Prep. redundante
Prep. redundante

~ Prep. redundante

I"imosis

Prep. redundante
Prep. redundante
Fimosis

Prep. redundante
Fimosis

V) CASOS TRATADOS

Tratamiento

Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia

Postectomia -

Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia

Postectomia -

Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia

72

20 II 51

7 IV 51
127 IV 51
14 IV 51
14 IV 51
18 IV 51
19 IV 51
28 IV 51
28 IV 51
10 V51
23 V.51
23 V51
2 V51
‘26 V51

6 VI51

6 VI 51
16 VI 51
19 VIS5l
19 VI 51
20 VIS5L.
26 VI 51
26 VI 51

5. VII 51

Técnica

Finochietto
Finochietto
Finochietto
Finochietto
Finochietto
Finochietto
Gommco

Gommco

Finochietto
Gommco

Finochietto
Finochietto
Finochietto
TFinochietto

- Gommco

Gommco
Duplay
Finochietto
Duplay
Duplay
Finochietto
Duplay

- Finochietto ‘




CONCLUSIONES

La técnica de Finochietto es-la mas acohsejable porque

Vi)

mis-

Puede dejarse el prepucio lo suficientemente largo, para
que de acuerdo con la fisiologia del organo, cumpla su

puede practicarse en cualquier edad, no sucediendo lo
" cometido.

mo con la téchnica de Gommco.

10.)
20.)

24. 1S
25. BL.
26. J.IC.
. 27. V.G.
28. M.AM.
29. JB.
30. RM.
31. JIG.
32 V.A.
33. ES.
34. RG.
35. F.M.
3 3. J.H.
7. M.F.
38 JA.
39. R.L.
40. LS.
41 IM.

25 afies Bueno
18 afios Bueno
18 afios Bueno
20 afios Bueno
23 afios Bu€eno
18 afios Bueno
18 afios Bueno
22 afios Bueno

18

15
31
20
31
18
18
28
55
19

8
15

afios Bueno
afios Bueno
afios Bueno
afios Bueno
afios Bueno
afios Bueno
afios Bueno
afios- Bueno
afios Bueno
afios Bueno
afios Bueno
afios Bueno

Porque cuando el frenillo es corto, éste puede ser alarga-

do de acuerdo' con el buen criterio quirfirgico.

30.)

Con la técnica de la Postectomia por el procedimi'ento' de

Duplay, en algunas ocasiones se han producido ‘cicatrices
Finochietto, tampoco se han observado adherencias del

queloideas, inconveniente que se Salva con la Técnica de
glande a la herida operatoria.

40.)

La técnica de Finochietto tiene el inconveniente de dismi-

La técnica de Finochietto estd indicada en los prepucios
nuir la sensibilidad del prepucio.

redundantes, en las fimosis y atn en parafimosis.

50.)
60.)

CASOS TRATADOS

V)

Prep. redundante
Prep. redundante
Prep. redundante
Prep. redundante

Prep. redundante

Prep. redundante

Prep. redundante

" Prep. redundante

Prep. redundante
Prep. redundante

Prep. redundante

Prep. redundante .
Prep. redundante

Prep. redundante

Prep. redundante

Prep. redundante

Prep. redundante

Prep. redundarite

Fimosis

25 afios Bueno
19 afios Bueno
11-afios Bueno

Prep. redundante
Prep. redundante
Fimosis- :
Prep. redundante

Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia

Postectomia

Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia
Postectomia

EMILIO MENDIZABAL. FERRIGNO.

Vo. Bo.
Dr. JULIO DE LEON

7 VII 51
7T VII 51
7 VIL 51
11 VII 51
11 VII 51
14 VII 51
14 VII 51
17 VII 51
18 VII 51
21 VII 51
28 VII 51
28 VII 51
28 -VII 51
“30 VII 51
9 VIII 51
6 IX 51
27 IX 51
29 IX 51
30 IX 51
21 XI 57
9 VIII 58
20 VIII 58
20 VIII 58
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Duplay
Duplay
Gommco
Gommco
Gommco
Duplay
Duplay
Duplay
Finochietto
Duplay
Gommco
Gommeco
Gommoco
Gommco
Gommco

- Finochietto

Finochietto
Finochietto
Finochietto
Finochietto
Finochietto
Finochietto
Finochietto
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